s T : = Mein Kind ist aktuell O nicht in &rztlicher Behandlun
Anmeldung und Einverstandniserkldarung zur 4

Stadtranderholung-Sommer-Freizeit 2023 D In arztiicher Behandlung wegen:

des TV Altenkessel
Montag, 24. Juli bis Freitag, 04. August 2023

(ausser Samstag, 29.07, und Sonntag, 30.07.23) - . b
meines Kindes Telefon
geb.: - Fur mein Kind besteht
[ keine Privathaftpflichtversicherung

[ ] weiblich

[ 1 ménnlich [0 eine Privathaftpflichtversicherung
wohnhaft

(Strale, PLZ, Ort) Mein Kind ist O Schwimmer L] Nichtschwimmer
Erziehungsberechtigt sind Ich erteile L Badeerlaubnis O keine Badeerlaubnis
Frau und Herr

Mein Kind hat das Seepferdchenabzeichen O ja [Inein

Telefon A Telefon B

Mein Kind hat das Jugendschwimmabzeichen [ bronze [Isilber [ gold
Nottelefonnummer, hier ist immer Jemand erreichbar:

Stralte Bei der Betreuung und Beaufsichtigung ist besonders zu achten auf:

PLZ, Ort

E-Mail : Mein Kind hat die T-Shirt GréRe

Krankenkasse Vers.Nr. Wir planen fur jedes Kind, wenn gewolit, ein T-Shirt anfertigen lassen, mit unserem

Stadtranderholungs-Bild, incl. der Anfangsbuchstaben des Vornamen und

Evtl. wird eine WhatsApp Gruppe Eltern/Betreuerteam ,angelegt™ Nachnamen des Kindes, bedruckt. Kosten, zusatzlich zu den Teilnahmekosten =
Mit der Bitte um Einladung { )} ja 16— E
() nein == EUro
T-Shirt Ja T-Shirt Nein (bitte ankreuzen)

Ich bin mit der Durchfilhrung einer wihrend der Stadtrandaktion evtl.
notwendigen &rztlichen Behandlung einverstanden.

m ] ,_>m_z Ort; Datum; Unterschrift:
] N -




Name: Vorname:

Wir weisen darauf hin, dass die Teilnahme an den Aktionen durch die mit den
dadurch verbundenen sportlichen Aktivititen (radfahren, klettern, etc.) mit
Risiken verbunden ist und libernehmen keine Haftung fiir Schdden, die durch
eigenes Verschulden verursacht werden. Die Erziehungsberechtigten sind
dafiir verantwortlich, dass die Kinder entsprechend versichert sind.

Datenschutzerkldrung:

Mit der Anmeldung/Einverstandniserklarung werden personenbezogene Daten
erhoben und automatisiert verarbeitet. Diese Daten werden benétigt zur Anmeldung,
Kontaktaufnahme mit den Eltern bei Programmanderungen, zur Riicksprache und
Einleitung geeigneter Mallnahmen bei Zwischenfallen und allgemeiner Information
tiber weitere Aktionen fur Kinder und Jugendliche.

Diese Daten werden anschlieend geltscht..

nicht zu
O
(m}
()

Ich stimme der Verarbeitung

von Namen, Kontaktdaten, Geburtsdatum
von gesundheitsbezogenen Daten

von Fotos zu Dokumentationszwecken

oool

Ich bin einverstanden, dass Bilder gemacht werden, die z.B. zur Vertffentlichung
Altenkessler Anzeiger, TVA Seite oder zum méglichen ,Abschlussbilder-Abend”
verdffentlich/gezeigt werden.

{ )JA ( )NEIN

Ort

Datum

Unterschrift



